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Vox 
Dr .  Ludwig  ~Esehwei le r  
prakt. Arzt ~us CSln a. Rh. 
Das Carcinom der 0berlippe ist eine so seltene Erkrankung, 
dass selbst ein vielbesch~iftigter Chirurg, wie C. Hueter ,  das Vor- 
kommen derselben ganz in Abrede stellte und behauptete, die 0ber- 
lippe sei gegen Krebs immun. Indessen, so interessant eine derartige 
Immunit~t w~ire, so ist doch leider die Thatsaehe an sieh nicht rich- 
tig, und haben sowohl ~iltere wie neuere Autoren eine, wenn auch 
geringe Anzahl yon F~llen ver~ffentlieht, in dgnen dig klinischg Dia- 
gnose dutch den weitergn Verlauf, wig dureh dig pathologiseh-ana- 
tomisehe Untersuehung best~tigt wurde. 
Die in der Literatur zerstreut sieh vorfindenden Falle yon Car- 
einom der Oberlippe zu sammeln, dureh einige neue Beobaehtungen 
zu bereiehern und kritiseh zu beleuehten, ist der Zwgek der vor- 
liegenden Arbeit. 
Abgesehen yon der Wiehtigkeit einer frUhzeitigen riehtiggn Dia- 
gnose, gewinnt das Oberlippenearcinom in der neuesten Zgit, welehe 
den Krebs auf einen Bacillus zuriiekzufUhren sueht, eine besondere 
Bedeutung. Wenn das Carcinom dutch ein Virus animatum bedingt 
ist und somit einen infeeti~sen Cbarakter hat, so sollte man in An- 
betraeht der enormen H~ufigkeit der Unterlippencareinome doeh an- 
nehmen kSnnen, dass auch die Oberlippe bei dem best~ndigen Con- 
tact wenigstens mit einiger Haufigkeit infieirt und yore Careinom 
befallen wtirde. Allein h~ehst merkw~irdigerweise sind diejenigen 
F~lle, in denen bei Erkrankung einer Lippe auch die gegenUber- 
liegende Stelle der anderen krebsig entartet, ausserordentliehe Selten- 
heiten. 
Wir haben es also im Folgenden fast durehweg mit solehen 
Careinomen zu thun, welehe bei v~lliger Integrit~t des iibrigen Ki~r- 
pets ihren primaren Sitz in der Oberlippe hatten, mit vollstandigem 
Deutsche Zeitsehrift f. Chirurgie. XX[X. Bd. 24 
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Aussehluss aller derjenigen, welehe yon den Naehbarorganen (Nase, 
Wange, Uaterlippe u. s. w.) her sieh eontinuirlieh in die Oberlippe 
fortsetzten. Streng genommen wtlrde man nur diejenigen Careinome 
als Lippeneareinome zu bezeiehnen haben, welehe an der Ueber- 
gangsstelle zwisehen ~usserer Haut and Schleimhaut begonnen haben; 
denn nur diese hat die fiir die Lippen eharakteristisehe B sehaffen- 
heit. Die Unsieherheit n der kliuisehen Diagnose and der l~Iangel 
einer genauen anatomischen U tersachung machen die ~ltere Literatur 
ziemlich werthlos. Die Angabe, dass der Krebs an der Oberlippe 
vorkomme, finder sieh sehon bin und wieder, so in den 1799 er- 
schienen ,,Anfangsgrtlnden der Wundarzneikunst yon Ri c h t e r", allein 
ohne genanere Best~tigung zuerfahren. Erst naehdem die Anwendung 
des Nikroskops zur Untersuehung pathologischer Gew~chse ine all- 
gemeinere geworden war, and die Entdeckungen S ch le iden 's  and 
S e h w a n n's Licht and Ordnung in das histologisehe Chaos gebracht 
batten, gelang es, das Vorkommen yon Carcinom an tier Oberlippe 
mit Sieherheit zu constatiren. So beriehtet O. Weber  in seinen 
1859 ersehienenen ,Chirurgisehen Erfahrungen and Untersuehungen" 
tiber einige F~lle an der Bonner Klinik. 
Nr. 1. Im 1. Falle handelte s sich um eine 47 Jahre alte B~iuerin~ 
welehe sehon Jahrzehnte lung an Lupus faeiei gelitten hatte. Die Wangcn 
waren weithin mit Narbenkrusten and warzigen Exerescenzen bedeekt, 
die ganze Oberlippe enorm gesehwolien, hart, mit warzenartigen, leicht 
blutenden Wueherungen bedeckt; dabei hatte die Kranke heftige lanci- 
nirende Stiehe. Ein Theil der Gesehwulst war sehon in der Heimath 
theils exeidirt~ theils weggebrannt worden, doeh stets wachs die Masse 
raseh wieder an. Man diagnostieirte ,,Fungus medullaris" der Oberlippe. 
Am 30. October 1845 wurde die gauze kranke Lippe abgetragen. Die 
Wunde heilte~ aber bald folgte ein Reeidiv and der Ted. 
Nr. 2. Im 2. Falle handelte cs sieh um einen 45j~hrigen Oekouo- 
men~ der seit seinem 20. Jahre an Lupus exfoliativus faciei gelittcn hattc, 
and weleher aueh die Oberlippe ergriff. An der linken H~lfte der letz- 
teren bildete sich ein raseh um sieh fressendes Gcsehwilr~ .welches bald 
aueh den linken Nasenfltlgel und die Wange ergriff. Dabei heftige Sehmer- 
zen. Die betreffende Stellc ist um das Dreifaehe ihres Volumens ange- 
sehwollen and ftihlt sieh hart an. Am 24. M~rz 1854 Excision and Deekung 
des grossen Defeetes dutch Lappenbildung. Die Hcilung ging sehr rasch 
yon Statten, so dass Patient sehon am 6. April entlassen werden konnte. 
Indess bereits im Jali kehrte der Kranke mit einem enormen~ inoperabeln 
Reeidiv zurUck. 
In beiden F~llen ergab die anatomisehe Untersuehung richtiges Car- 
einom~ and zwar eine dem Markschwamm nahestehende Form. 
Nr. 3. Im 3. Falle hatte ein 70 Jahre alter Mann einen haselnuss- 
grossen Knoten an der linken Seite der Oberlippe infolge des Druekes 
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seiner Pfeife bekommen; dcrselbe wurde nach halbj~hrigem Bestehen ex- 
cidirt. 1 Jahr naehher gleichgrosses Recidiv in der Narbe. Excision und 
Heilung. Wiederum ! Jahr sp~ter zweites Recidiv~ abermalige Excision; 
Heilung durch Granulations- und Narbenbildung. 2 Jahre hiernach Ex- 
cision des dritten Recidivs, die Heilung hielt jedoch ebenfalls nur 2 Jahre 
an. (,Echter, nesterf~rmig entwickelter Epithelialkrebs mit verhornter 
Oberfl~che.") 
Victor v. Bruns  berichtet in seinem 1859 erschienenen ,,Hand- 
buch der praktischen Chirurgie" tiber einige angebliche Krebse der 
Oberlippe. 
Nr. 4. Im 1. Falle handclte es sieh um einen 73j~hrigen Bauer mit 
einer circa hUhnereigrossen Geschwulst in der linken H~lfte der Oberlippe. 
Dieselbe fllhlte sich sehr feet und derb an, hatte eine glatte Oberfi~.che, 
liess sich leicht zwischen Haut und Schleimhaut hin- und herscbieben. 
Patient hatte in seinem 18. Lcbensjahre ein kleines linsengrosses Kn~t- 
chen an der Innenfl~che der Oberlippe bemerkt; dasselbe maehte gar 
keine Besehwerden~ vergr~sserte sich nur sehr langsam~ so dass es erst 
nach 55j~.hrigem Bestand die Gr6sse tines Htihnereics erreichte. Nach 
Durchschneidung der Schleimhaut fiber der H6hc der Geschwulst liess 
sich dieselbe mit lcichtester MIlhe heraussch~len. Vollkommene Heilung. 
Patient ist 5 Jahre nach der Operation noch frei yon Recidiv. 
Nr. 5. Im 2. FaUe beobachtete v. Bruns  bei einem 14j~hrigen 
MKdchen eine circa mandelgrosse~ Kusserst harte~ leicht verschicblich% 
nicht schmerzhaftc Geschwulst in der linken H~tlftc der Oberlippe. Be- 
zllglich der Entstehung ab Patientin an, dass die Oberlippe links stets 
etwas gr~sser gewesen sei als rechts~ dass sie aber erst seit circa 1/2 Jahre 
einen umschriebenen, barten Knoten bemerkt babe. Die Exstirpation ge- 
lingt ebenso leicht~ wie im vorigen Falle; auch ist Patientin ach 4 Jahren 
noch frei yon Recidiv. 
v. B r u n s stellt in beiden F~llen die Diagnose auf Medullar- 
carcinom. Wir werden jedoch kaum fehl gehen, wenn wir behaupten, 
dass cs sich um irgend einen gutartigen Tumor gehandelt hat, und 
zwar im 1. Falle vielleicht um ein Fibroadenom, im 2. um ein 
Fibrom oder Enchondrom. Dass dergleichen gutartige Tumoren an 
der Oberlippe vorkommen, daftir finden sich in der Literatur wicder- 
holt Belege. So berichten T i zzon i  und Parona  1) tiber ein Fibrom 
der Oberlippe; Prof. Do lbeau~)  in Paris tiber ein Enchondrom der 
Oberlippe. 
l~'r. 6. Im 3. yon v. B r u n s wiedergegebenen Falle kann die Dia- 
gnose eher Anspruch auf Richtigkeit maehen; auch bietet derselbe in 
~itiologiscber Beziehung riisseres Interesse. 
Ein Mann yon 47 Jahren~ KUfer, schnitt sich im September 1850 in 
1) Jahresberichte yon Virchow-Hirsch. 1878. S. 310. 
2) Schmidt's Jahrbllcher. 1862. S. 283. 
24* 
360 xIII. ESCHWEILER" 
die rechte Hitlfte der Oberlippe. Die kleine Wunde bedeckte sich bald 
mit einer Kruste. 6 Wochen spi~ter ward durch einen an diesem ~anne 
emporspringenden Hund die Kruste ab- und die Schnittwunde weiter auf- 
gerissen. Die Wnnde bedeckte sich wieder mit einer Kruste und verwan- 
delte sich unter derselben in ein GeschwUr, welches sieh langsam ver- 
griisserte und eine Verh~rtung des Grundes erkennen liess. Im FrUhjahr 
1851 vernarbte das Gesehwilr, allein d eVerhartung blieb und nahm rasch 
zu. Im December 1851 ist die reehte H~tlfte derOberlippe yon einer 
grosscn, hiickcrigen~ mit tier Haut verwachsenen Gesehwulst eingenommen. 
Unter dem rechten Unterkicferast ist einc circa mandelgrosse LymphdrUse 
filhlbar. Der vorgenommenen Exstirpation folgte bald ein Recidiv undder 
Tod. Die Untersuchung derGesehwulst zeigte di gew~hnliche B sehaffen- 
heit des weiehen Krebses (Medullarkrebs). 
Im 4. yon v. Bruns  mitgetheilten Falle soil es sieh ebenfalls 
um einen Medullarkrebs gehandelt haben, doeh ist sowohl in diesem, 
wie in den auf S. 795 ft. (1. c.) wiedergegebenen Fallen die Diagnose 
nicht unanfechtbar. Zudem l~st sich bei der Verwirrung, welche da- 
reals in der Bezeichnung der verschiedenen Krebsformen herrschte, 
die besondere Art des Krebses jetzt nur noeh sehwer ieststellen. Die 
Angabe yon v. Brans ,  dass es sich um Medullarkrebs gehandelt 
habe, werden wir mit um so grSsserem Misstrauen entgegennehmen, 
als dies die einzelnen FKIIe yon Medullarkrebs der Oberlippe sind, 
and in tier gesammten sp~lteren Literatur sieh kein ahnlieher Fall 
verzeiehnet findet. 
Jonathan  Hutch inson  1) giebt eine Zusammenstellung yon 
127 Fallen yon Epithelialkrebs der Lippen, die seit 1853 in eng- 
lisehen Hospi~lern beobachtet wurden. Aus derselben ergiebt sieh, 
dass die Oberlippe 5mal der Sitz der Erkrankung war, und zwar 
hundelte es sieh in allen 5 Fallen um Miinner mit einem durch- 
sehnittlichen Alter yon circa 59,8 Jahren. Die Behandlung bestand 
durehweg in Excision, und als Ausgang wird hier wie aueh in den 
meisten Fallen yon Unterlippenearcinom ,,Heilang" angegeben, ohne 
indess beztiglieh der Dauer derselben etwas auszusagen. 
T h om. B ry an t 2) beobachtete 54 Lippencarcinome, darunter 2 
an der Oberlippe und zwar bei Mannern. In dem cinch Falle (bei 
einem 71 jahrigen Manne) war die Geschwulst in 5 Jahren allmiihlich 
entstanden; im anderen Falle (bei einem 60jahrigen) bestand sic 
seit 4 Monaten" and hatte das Zahnfleiseh, sowie den hartcn Gaumen 
ergriffen. 
Ob es sieh in den yon Hutch inson  und Bryant  angegebenen 
1) Medical Times and Gazette. t860. Vol. II. 
2) Guy's Hosp. Reports. 1861. 3. Series. u VII. 
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Fallen thats~ichlich um riehtige Carcinome gehandelt hat, k(innen 
wit jetzt nicht mehr entseheiden; jedenfalls aber ist es bemerkens- 
werth, dass das mannliehe Gesehleeht ganz aussehliesslieh erkrankt 
war, wahrend doch, wie L o r t e t 1) in seiner interessanten Abhandlung 
angiebt, das weibliche Gesehleeht haufiger veto Obedippencarcinom 
befallen wird. Naeh Lor te t  ist das Verhaltniss der Obedippen- 
carcinome zur Zahl der Lippenearcinomo iiberhaupt beim Weibe ~--- 1 : 3, 
beim Manne ~ 1 : 24. Was den Verlanf betrifft, so soil das Cancroid an 
der Oberlippe sich im Allgemeinen viel langsamer entwickeln, als 
an der Unterlippe; an ersterer brauehe es oft Jahre, um die Dimen- 
sionen zu erreichen, die es an letzterer in wenigen Monaten erreiehe. 
Ob dieses gtinstige Verhalten yon der besonderen anatomisehen Strue- 
tur der Oberlippencaneroide abhlingt, welche in den meiaten Fallen 
sogenannte Cancroides fi cytoblastions ind, liisst Lor te t  unent- 
sehieden. 
Die yon L o r t e t gegebene Eintheilung der Cancroide in: 
1. Cancroide h 6ldments 6pith61iaux, 
2. Caneroide '~ ~16ments glandulaires, 
3. Cancroide ~t 616ments eytoblastions (Robin) 
ist weder theoretisch richtig, noeh praktisch brauehbar. Besser, be- 
senders in letzterer Hinsieht, ist die yon C. Th ie rseh  in seinem 
klassisehen Werke tiber den Epithelialkrebs gegebene Eintheilung. 
Th ie rseh  unterscheidet, wie bekannt, den flachen und den tier 
greifenden Epithelialkrebs; er bertlcksichtigt damit sowohl den ana- 
tomisehen Befund, wie den klinischen Verlauf. An der Oberlippr 
findet sich nach Th ie rseh  meist die flache Form, hi~ehst selten die 
tielgreifende, eine Angabe, welche mit dem moist langsamen Verlauf 
und der relativen Gutartigkeit der Oberlippenkrebse ttbereinstimmt. 
In dem oben angegebenen Werke wird tiber 3 Falle yon Oberlippen- 
krebs berichtct. 
Nr. 7. Ira 1. Falle handelte s sieh um einen 53jiihrigen Schmiede- 
gesellen. Derselbe bckam in seinem 41. Lebensjahre ine Erosion an der 
Oberlipp% welche sich bald in tin Geschwtir verwandelte. Dasselbe wurde 
nach ca. ljlihrigem Bestand excidirt. Nach 1 Jahre trat ein Recidiv in der 
Narbe auf, welches im Laufe eines Jahres die ganze Oberlippe zerst~irte, 
in den Alveolarfortsatz des Oberkiefers eindrang und die Zahne thetis 
lockcrte~ thetis zum Ausfallcn brachte. Weichtheile und Knoehon wurden 
exstirpirt, soweit sic entartet waren, and eine neue Oberlippe aus den 
Wangen gewonnen. Die Heilung hatte 5 Jahre (bis 1860) Bestand. ]m 
IIerbst 1860 bildete sich untcr dem rechten NasenfiUgel eine neue Ulce- 
ration. :Neue Excision. Die Hcilung hatte 5/4 Jahre Bestand. Alsdann 
t) Essai monographique sur le pr~tendu caucroide labial. 
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bildete sich in der jUngsten Operationsnarbe abermals eine Ulceration, 
welche zugleich mit einer intereurrenten Erkrankung am Fuss den nun- 
mehr 58j~hrigen Patienten dahinraffte. Die Krankheit hatte somit eine 
Dauer yon 17 Jahren. Die anatomische Untersuchung der Pr~parate r- 
gab flachen Epithelkrebs. 
Nr. 8. Im 2. Falle trat der flache Epithelkrebs in einer schon seit 
langer Zeit bestehenden Warze der Oberlippe auf. Die 67j~hrige Be- 
sitzerin derselbcn bemerkte vor circa l/2 Jabre, dass die Warze uleerirtc. 
Im Laufe dieser Zeit hat sieh das Uleus ctwa bis zu Kirschgr~sse aus- 
gebreitet. Die Excision hatte eine 8 Jahrc andauernde Hefiung zur Folge. 
Nr. 9. Im 3. Falle begann das Leiden als ,,Bl~tterehen". Naehdem 
das Geschwilr 6 Jahre bestanden hatte, liess sieh die nunmebr 51j~thrige 
Patientin dasselbe xeidiren. Heilung (i. e. nach 5j~thriger Dauer noeh 
kcin Recidiv). Die anatomisehe Untersuehung ergab: Flaeher Epithelkrebs. 
Verglcicht man die Resultate der Operationen an Oberlippen- 
krebsen mit denen yon der Unterlippe, so ergiebt sich, dass erstere 
sich entschicden gtinstigcr verhielten. Von den Kranken mit Ober- 
lippencareinom leben noch 2/3, yon den mit Unterlippenkrebs nur noch 
circa 1/9. Jedoch sind die yon Th ie rsch  angegcbenen Zahlen noch 
zu klein, als dass man aus ihnen endgtiltige SchlUsse ableiten kann. 
Die Beobaehtung, class an der Oberlippe meist flaeher Epithel- 
krebs vorkommt, wird yon Th. B il I r o t h i) best~tigt. B il I rot h be- 
richtet tiber 2 F~tlle. 
Nr. 10. Im 1. Falle hatte die Krankheit vor 2 Jahren als Kn~tchen 
in der Obcrlippenhaut begonnen. Der Patient, ein 52j~ihriger Bauer, 
liess sich das Geschwtir excidiren, ging abcr bald nach der Operation an 
Py~tmie zu Grunde. Die Diagnose lautete auf ,,flaehcn Epithclialkrebs". 
Nr. 11. Im 2. Falle (63j~hrige Fabrikarbeiterin) bcgann die Affection 
vor 6 Jahren als Bl~tschen u d Schorf. Der ,,fung~se~ doeh oberfl~ehliche 
Epithclkrebs" wurde exeidirt, der Defect durch Lappenbildung gedeekt. 
Ein halbes Jahr nach der Operation och kein Reeidiv. 
Zu gerade entgegengesetzten Resultaten als T h i e r seh kam 
v. Winiwarter2) .  Er beobachtete 5 F~tlle yon Oberlippeneareinom 
(2 M~tnner, 3 Weiber) und betont ausdriieklich, dass es sich in allen 
F~tllen um die infiltrirte Form, hie um die flache gehandelt babe. 
Aus diesen verschiedenen A gaben kSnnen wir entnehmen, dass wedcr 
die flache, noch die ticfgreifende, resp. infiltrirte Form aussehliesslich 
an der Oberlippe vorkommt, sondern dass beide Foimcn dieselbe 
befallen k~nnen. In den F~llen yon v. Win iwar ter  wird die Ent- 
stehung ziemlich tlbereinstimmend geschildert: es bildet sich ohne 
besondere Veranlassung ein Kn~tchen auf einer r~thlichen Basis und 
1) Chirurgische Erfahrungen. Ziirich 1860--1867. 
2) Beitr~,ge zur Statistik der Carcinome. 1868--18~5. 
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zwar innerhalb des Lippenrothes, einmal gerade im Philtrum. Das 
KnStehen zerf~llt naeh IRngerem Bestande meist zuerst in der Mitte; 
es entsteht daraus cine Ulceration, die sich allmiihlich immer mehr 
vergr~ssert. Sehr hRufig wird das KnStchen abgesehnitten oder ge- 
Rtzt, Manipulationen, die zwar keine Heilung, wohl aber schnelleren 
Zerfall zur Folge haben. Ein urs~iehliehes Moment fllr die Entwiek- 
lung des Carcinoms war in keinem Falle nachweisbar. Aueh hatte 
sich niemals ein Unterlippencarcinom direct und unmittelbar auf die 
gegenUberliegende St lle der Oberlippe fortgepflanzt; auch der um- 
gekehrte Fall kam niemals zur Bcobachtung. 
W~ihrend in diesen yon v. Win iwar ter  beobachteten Fiillen 
die Diagnose wohl unzweifelhaft richtig ist, l~isst sich dies von den 
1873 von englischen Autoren ver~ffentlichten FRllen nieht sagen. 
Nr. 12. Edgoombe Venning i) erklttrt ein an der Oberlippe ines 
37jtthrigen syphilitischen Mannes befindlichcs GcschwUr fllr ein Caneroid 
und glau.bt in dem exstirpirten StUck den Bau eincs Epithelioms nach- 
gewiesen zu haben. Die relative Jugend des Patienten und dcr Umstand, 
dass derselbe luetisch war~ werden die Diagnose stets anzweifeln lassen. 
In dem yon T. H o 1 m e s 2) angegebencn Falle fehlt die mikro- 
skopische Untersuchung. 
In der v. L a n g c n b e e k'sehen Klinik und Poliklinik wurdcn in 
der Zeit yon 1575--1S76 zwei Carcinome des Mundwinkels und des 
angrenzenden Theils der Oberlippe behandelt. In beiden F~llen lag 
ein flaches Carcinom vor, einmal mit Hornbildung. Leider fehlt die 
Angnbe, ob das Carcinom seinen prim~iren Sitz am Mundwinkel oder 
an der Oberlippe hatte. 
Bonde 3) berichtet iber 2 F~lle aus der Heidelberffer chirurgi- 
sehen Klinik. 
Nr. 13. Barbara Hc iss~ 54 Jahre alt, aufgenommen am 15. August 
t879, bemerkte vor circa 11/4 Jahre an der Oberlippe ine Warze. Pa- 
tientin entfernte dieselbe mit der Scherc~ wonach cine kleine wunde Stelle 
zurUekblieb. Jetzt befindet sieh an der rechtcn Scite der Oberlippe eine 
die gauze H~hc derselben einnehmende Ulceration. 16. August 1879 Ex- 
stirpation; lebt nach Bericht yore 30. Mai 1885 vollkommen gesund. 
Mr. 14. Im 2. Falle (50j~hriger Mann) begann die Krankhcit als 
flache, mit einem 8chorf bedeckte Wuchcrung. Ausgang unbekannt. 
Zum Schlusse uuserer literarisehen Angaben wollen wit noch 
eines Falles gedenken, wo das Careinom yon der Sehleimhaut der 
Oberlippe seinen Ausgang nahm. 
1) A ease of cancer of the upper lip. St. Georges Hosp. Rep. Vol. VI. 
2} Cancer of the upper lip, following on lupus. 
3) Langenbeck's Archiv. Bd. XXXVI. S. 241. 
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Nr. 15. Es handelte sich in diesem Falle um eine Psoriasis labial~s~ 
welehe bei einem starken Rauehcr sehon jahrelang bestand und beide 
Lippen befallen hatte. Aus ,den weissen Plaques bildetcn sich sehliesslieh 
Gesehwtire~ welehe die 0bcrlippe~ sowie den Muudwinkel und die Wange 
einnahmen~ einen harten Grund und eall~se RRnder hatten.1) 
Nachdem wir im Vorstehenden die in der Literatur sieh vorfin- 
denden FRlle kurz angeftihrt habon~ wollen wir weitorhin die an der 
Bonner chirurgischen Klinik wKhrend eines Zeitraums yon 16 Jahren 
(1872--1888) vorgekommenon F~ille yon Oberlippencarcinom in Ktirze 
anftthren. 
Wie das poliklinisehe Journal ergiebt, beobaehtete T re n d e len-  
burg  theils an der Klinik selbst~ theils am Johannishospital im 
Ganzen 21 Fiille, yon welehen wir jedoeh einige, well der primare 
Sitz des Careinoms nieht mehr zu ermitteln war, yon der weiteren 
Betraehtung aussehliessen mUssen. 
Nr. 16. Frau Strunk~ 54 Jahre alt~ tragt an der Oberlippe ein 
papillomatiises Carcinom. Es soil in 4 Monaten aus ein~r Warze cntstan- 
den sein~ wurde einmal abgetragen und wuehs seitdem schneller. 
l~r. 17. Braun~ 47 Jahre alt~ Mann. Careinom der Oberlippe. Bei- 
derseits Lymphdriisensehwellung. 8eit 4 Woehen stiirker gewachsen~ an- 
geblieh naeh Abkratzen einer 8ehuppe. 
Nr. 18. Sehippertz~ 60 Jahre alt~ Frau. Carcinom der Oberlippe~ 
begann yon 1 t/2 Jahren mit einer kleincn Warzc. 
Nr. 19. Helene 8ehnc ider~ 55 Jahre alt. An dcr linken Ober- 
lippe ein Careinom. Die Lymphdriisen sind nieht gesehwollen. Vor 3 Jah- 
ten kleiner Sehorf an der Oberlippe~ der sieh ohne Blutung abkratzen 
liess. Exstirpation 29. April. 
Nr. 20. Jakob F i seher~ 72 Jahre alt; Careinom der Oberlippe 
links. Seit Herbst Sehorf an derselben bemerkt. Bei der Aufnahme 
(l. Febr. 1882) markstilekgrosser~ ulcerirender Knoten~ den linken Mund- 
winkel freilassend. Submaxillardrtisen li ks gesehwollen. Exstirpation 
3. Februar 1882. 
Nr. 21. Johann Miiller~ 48 Jahre alt; Carcinom der Mitre der Ober- 
lippe~ aufs Roth derselhen besehriinkt~ hat vor 6 Jahren mit einem 8chorf 
begonnen. In der linken Submaxillargegend gesehwollenc LymphdrUsen. 
l~r. 22. Catharina T i l lmann~ 50 Jahre air; Uleus rodens der lin- 
ken I-IMfte der Oberlippe. Vor 1 Jahre zuerst einen kleinen Schorf~ so- 
dann einen Defect bildend~ hat langsam an Ausdehnung zugenommen. 
Am 4. October 1884 keilfiirmige Excision und Exstirpation der Drtisen 
beiderseits. 
Nr. 23. Catharina Zi indorf~ 53 Jahre alt; Caneroid der Oberlippe. 
Patientin lift im Herbst oft an ,wunder" Lippe. Im December 1885 be- 
merkte sic ein KniJtehen an der Oberlippe. Jetzt in der Mitte derselben 
erbsengrosse Prominenz. Umgebnng leieht ger(ithet. 
1) Vgl. Iqedopil, Ueber die Psoriasis der Zungen- und Mundschleimhaut 
und deren Yerhaltniss zum 0arcinom. Langenbeck's Archly. Bd. XX. S. 324. 
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Nr. 24. ~elene Sehne ider~ 68 Jahre alt; Cancroid des linken 
Theils der Oberlipp% besteht seit 2 Jahren. 
Nr. 25. Thomas Chrest~ 46 Jahre alt; Carcinom an der 0berlipp% 
vor 2 Jahren operirt~ jetzt recidivirt. 
Nr. 26. Johann 1-Iubert~ 60 Jahre altl Carcinom der Oberlippe~ seit 
7--8 Jahren bemerkt~ in den letzten Monaten raseh gcwaehsen. 
l~r. 27. Anna F ranzen~ 72 Jahre alt~ aufgenommen am 2. October 
1557. Seit 20 Jahren kleiner runder geschwtlriger Fleck an der Obcr- 
lipp% nahe dem Septum. Derselbe wuchs ganz allm~thlieh. Seit 1 Jahre 
dehnt sich der Defect rascher aus~ nimmt jetzt den mittleren Theil der 
Oberlippe ein~ ist halbmondf~irmig~ reicht his zum Septum heran i i s t  im 
Ganzen 11/2 Cm. breit yon unten naeh oben gemessen~ veto Mundwinkel 
beiderseits 11/2 Cm. entfernt. Der Grund des Defectes ist unregelm•ssig. 
DieR~tnder sind etwas erhaben~ mit feinen Kn~tchen besetzt. Beiderseits 
hinter dem Kieferrande haselnussgrosse~ bewegliche Lymphdrtisen. 
l~r. 28. Heinrieh H l i chtebrock~ 43 Jahre alt~ Tageliihner. Re- 
cidiv naeh Oberlippencarcinom a  linken NasenfiUgel. Das linke l~ascn- 
loch eingenommen yon einer zarten~ derben Masse. In der Mitre der Ober- 
lippe die alte Operationsnarbe. Excision. Naht. Heilung gut. 
Weiterhin wollen wit nun die an der Strassburger chirurgischen 
Klinik w~ihrend eines gleichen Zeitraums ~1872--1885) vorgekom- 
menen Fiille yon Oberlippenkrebs einer n~iheren Betrachtung unter- 
ziehen. Es sei im Voraus bemerkt~ dass in allen F~illen die exstir- 
pirten Stticke im pathologischen Institute uutersucht wurden~ die 
klinisehe Diagnose also stets durch den anatomischeu Befund er- 
hi~rtet ward. 
Nr. 29. Therese Entz~ 65 Jahre alt~ war~ mit Ausnahme einer Va- 
riolaerkrankung~ welehe sic vor 18 Jahren durchmaehte~ stets gesnnd. Vor 
14 Jahren wurde Patientin an der linken Oberlippe yon einem Kinde mit 
dem Fingernagel geritzt. Das kleine losgel~ste Hautsttick lebte sic wie- 
dcr auf die Wund% welche bald zuheilte. 1 Jahr spiiter ftihlte Patientin 
an dieser Stelle ganz geringe stechende Schmerzen. Jetzt vor 1 Jahre 
bemerkte sic an ebendieser Stelle einen kleinen Hautdefect~ welcher all- 
mlihlich griisser wurde und sich um den linken Mundwinkel herum auf 
die Unterlippe ausdehnte. - -  Bei der Aufnahme am 1. August 1881 ist 
der linke Mundwinkel mit einer zerklUfteten und mit Borken bedeekten 
Gesehwulst besetzt; dieselbe erstreckt sieh auf die Ober- und Unterlippe 
nngeflihr in einer Ausdehnung yon 11/, Cm, seitwiirts veto Mundwinkel 
circa ! Cm. Die Geschwulst ist auf Druck sehmerzhaft. Die Lymph- 
driisen am Unterkiefer sind nicht gesehwollen. - -  Bei der Operat ion  
wird die Gesehwnlst in ciner Entfcrnung yon 1 Cm. umschnitten. Dann 
werden Ober- und Unterlippe durch weitere Sehnitte mobilgemaeht und 
zur Bildung eines neuen Mundes an den Sehnittr~ndern zusammengen~tht~ 
so dass derselbe ganz mit Lippenroth umsiiumt ist. Durch Lappenbildung 
aus der Wange wird sodann der noch bestehende Defect theilweise gedeckt~ 
der Rest der Heilung dureh Granulations- und Narbengewebe tiberlassen. 
Am 25. August konnte Patientin als geheilt entlassen werden. 
366 XIII. ESCIIWEILER 
Nr. 30. Jakob Kienz,  68 Jahre alt, wird am 1. April 1884 in die 
chirurgisehe Klinik aufgenommen. Patient stammt aus gesunder Familie 
und war selbst cbenfalis stets gesund. Im Herbst 1883 bekam Patient 
weisse Blasehen auf der reehten Unterlippe, welche gegen Endc December 
zusammenficlen. Kurz naeh dem 1. Januar 1884 bildetea sieh dana ~hn- 
liche Bl~sehen an dcr Oberlippe, welche naeh etwa 4 Wochen aufbrachen 
und tin grosses GesehwUr hinterliessen. Seit Ende Januar ist such die 
Wangenschleimhaut mit ergriffcn. Bei der Aufnahme am 1. April 1884 
zeigt sich in der Unterlippe nahe am rechten Mundwinkel ein oberfl~leh- 
lieh ulcerirter Tumor, weleher hauptsiichlich im Bereichc des Lippenroths 
aufsitzt, die ~iussere Haut gar nieht, die Sehleimhaut des Mundes nur 
wenig ergreift. Die Unterlippc ist in der Umgebung des Tumors etwas 
ektropionirt, lltsst daher den Speichel ausfliessen. Vonder Mittc der Ober- 
lippe bis zum linken Mundwinkel, dicsen noch umfassend, erstreckt sich 
eine Gesehwulst mit stark aufgeworfenen Riindern und tiefer centraler 
Ulceration. Vom linken Mundwinkel geht die Neubildung noch ziemlich 
welt nach hinten, ist hier aber mehr oberflachlich, so dass die itussere 
Haut der Wangc unveriindert erseheint. 
Am Hals sind rechts Inframaxillardrliscn ftihlbar, eine ist circa nuss- 
gross und fluctuirend, die iibrigen zwei oder drei mehr in der Tiefe ge- 
legen und nicht fiber erbsengross. Links eine kleine InframaxiHardrtise, 
dann eine Submentaldrtise~ benfalls kaum erbsengross~ hart uud ziemlieh 
feat verwachsen. 
Am tibrigen Kilrper nichts Abnormes. 
Operat ion  am 3, April: Exstirpation der Lippentumoren. Naht~ 
leiehter Verband. Am 19. April werden noch die vergriisscrten DrUsen 
am Unterkiefer cntfernt. Patient wird am 27. April als geheilt entlassen. 
Naeh Bericht veto 7. Fcbruar 1889 ist Patient gestorben~ ob an Recidiv~ 
ist unbekannt. 
Diese Krankengeschichte ist besonders deshalb interessant, well 
es scheint, dass das Carcinom fast zu gleicher Zeit 0bet- und Unter- 
lippe befallen hat; auch das rasche Wachsthum der l~eubildung ist 
jedenfalls bemerkenswerth. Weiterhin wollen wir einen Fall yon 
Oberlippeneareinom ittheilen, in dem der Krebs yon einer naeh 
Lupus zurtlckgebliebenen l~arbe seinen Ausgang nahm. 
Nr. 31. Marie Dehardt~ 47 Jahre alt~ stammt aua gesunder Fa- 
mille. Mit 20 Jahren verheirathet, gebar sic 9 Kin4er, yon dcnen aber 
sehon 8 im frtlhesten Alter starben. Ein Kind lebt undist  gcsund. Pa- 
tientin machte vor 23 Jahren einen Typhus abdomin, durch~ war sonst 
stets gesund. Seit 4 Jahrcn leidet sic an Lupus exfoliativus faciei; der- 
selbe begann an der linken Wange und breitete sich yon hier auf die 
Stirn und Oberlippe aus. Vor 4 Monatcn bemerktc sic in dcr Mittc der 
Oberlippe ein kleines welches Kniitchen, welches rasch griisser wurde~ 
so dass es Anfang November etwa die GrClsse clues Sousstiickcs erreiehte 
und beim Eintritt ins Spital die ganze Oberlippe einnahm. Am 26. Dec. 
1884 wurde Patientin in die chirurgische Klinik aufgenommen~ die Unter- 
suchung ergab folgenden Befund: 
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Aaf der ganzen linken und dem griissten Theil der reehten Wange 
besteht eine diffuse intensive R(ithung und Abschuppung~ ebenso auf der 
Stirn oberhalb der Nasenwurzel. Die Oberlippe ist yon einem - -  veto 
rechten naeh dem linken Mundwinkel gemessen - -  fiber 5 Cm. breiten 
und yon dem Sept. narium nach dem Munde bin etwa 4 Cm. sich aus- 
dehnenden papillomatils gewucherten Tumor eingenommen. Derselbe fiihlt 
sich hart an, ist zerkltiftet, sehr blatreich und leicht blutond; er dureh- 
setzt die ganze Dicke der Lippe~ geht aber auf der Schleimhautscite nieht 
so weit naeh oben als auf der Aussenseite. An der Stelle, yon welcher 
der Tumor seinen Aasgang nahm~ hatte frtiher eine naeh dem Lupus zu- 
rUckgebliebene Narbe bestanden. - -  Die untere Lippe ist wulstig und 
ektropionirt. - -  Die benachbarten Drtisen sind nicht gesehwollcn. Am 
10. Januar 1885 wird der Tumor in circa I Cm. Entfernung umschnitten 
und exstirpirt. Dann werden aus den Wangen zwei llinglich viereekige 
Lappen gesehnitten~ dieselben ach anten und medianwlirts verzogen und 
znr Bildung einer neaen Oberlippe verwendet. Die an den Wangen blei- 
benden kleinen dreieckigen Defccte werden der Heilung durch Narben- 
gewebe tiberlassen. Am 14. Januar ki/nnen die Niihte entfernt werden; 
die Lappen haben sich gut erhalten. 
Am 16. Februar wird Patientin als geheilt entlassen und ist naeh 
Berieht veto 5. April 1889 noch frei yon Recidiv. 
Wie in vorigem Falle die Entstehung, so ist in diesem die Aetio- 
logic besonders interessant. Ueberhaupt seheiut der Lupus als Vor- 
laufer der Oberlippencarcinome gar nieht so selten zu sein. 
Zum Sehlusse der literarisehen uud der eigenen Angaben wollen 
wit uoeh eines Falles gedenken, der im letzten Jahre an hiesiger 
Klinik zur Beobaehtung kam. 
Nr. 32. Es handelt sich um einen 82jahrigen Baaersmann~ Valentin 
Wend l ing ,  einen ffir sein Alter n0ch sehr riistigen Herrn. Er erinnert 
sich nicht~ jemals ernstlieh krank gewesen zu sein. Mit 14 Jahren bekam 
Patient ohne nachweisbare Ursache Pusteln auf dcr Oberlippe; sio be- 
deekten sieh mit Borken und verschwanden~ nachdem der Arzt eine weisse 
Salbe verordnet hatte. Die ganze Affection dauerte twa t/2 Jahr. Patient 
hat nie geraucht~ dagegen seit seinem 22. Jahre geschnupft, und zwar in 
den letzten Jahren besonders stark (taglich ftlr einen Sous~ also ungei'~hr 
einen kleinen Essliiffcl yell). Dabei war der Tabak ein ziemlich scharfcr. 
In seinem 45. Jahre trat ohne besondere Veranlassung abermals eine Er- 
krankung der ausseren Haut der Oberlippe auf. Welcher Art diego Affec- 
tion war~ vermag Patient nicht mehr anzugeben. Dieselbe bestand un- 
geflihr 1 Jahr lang und hcilt% wie das erste Mal~ nach Application einer 
weissen Salbe. Luetisch ist Patient nie gewesen; er war verheirathet 
und hat 4 gesunde Kinder. In seinem 78. Jahre bemerkte er in der 
Mitte der Oberlippe~ etwas unterhalb des Septum narium ein fast linsen- 
grosses Kniltehen. Beim Rasiren, wag Patient wilchentlieh 1 real vor- 
nehmen liess~ wurde es regelm~ssig abgekratzt and blutete dann leicht. 
Mit der Zeit wurde es immer gr(isser~ die Obcrflache uleerirte und dabei 
hatte Patient leiehte, stcchcnde Schmerzen und etwas Brennen. Der zu- 
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gezogene Arzt atzte das Ulcus eine Woehe lang mit Lapis infernalisi als 
dies nichts half, applieirte er eine weisse Salbe, jedoch ebenfalls ohne 
Erfolg. In letzter Zeit breitete sieh das GeschwUr sehneller aug; auch 
war die Verhiirtung sehon yon der Sehleimhautseite aug fUhlbar. 
Am 11. Mat 1888 liess sich Patient in die hiesige ehirurgisehe Klinik 
aufnehmen. Jetzt besteht in tier Mitte der Oberlippe eta dreieekiger De- 
fect, ~ihnlich wie bet einer Hasenscharte. Das Lippenroth ist yon beiden 
Mundwinkeln her naeh dem Septum narium hin in die H6he gezogen. 
Der Rand der Lippe ist gesehwUrig, mit Borken bedeckt, ftthlt sieh hart 
an, ohne dass ein eigentlicher Gesehwulstki~rper zu sehen ist. Keine 
Drflsensehwellung. Am 14. Mat wurde dug Caneroid exstirpirt and aug den 
angrenzenden Theilen der Wange eine neue Oberlippe gebildet. 
Patient konnte am 24. Mat als geheilt entlassen werden und lebt 
naeh Berieht yore 6. Februar 1889 noch fret yon Recidiv. 
Ausser diesen 4 ausftihrlieh beschriebenen Fiillen wurden 3 wei- 
tere Oberlippencarcinome beobachtet, auf deren Wiedergabe wir leider, 
da die Krankengeschiehten fehlen, verzichten mUssen. 
Jedoch auch so glaube ich, dass die aufgeftlhrten 32 Fiille ge- 
ntigen werden, um dem Leser ein Bild yon dieser Affection zu ver- 
sehaffen, ihren atiologisehen Verh~iltnissen, ihrem Beginn, weiteren 
Verlauf und sehliessliehen Ausgang. 
In Naehstehendem wollen wir sehen, ob und welche Resultate 
sich aus den bishefigen Er(irterungen ergeben, welehe Verhaltnisse 
zwischen den Erkrankungen der Ober- und Unterlippe obwalten, uqd 
werden dann zum Schlusse die Diagnose und Therapie kurz bespreehen. 
Das Verh~iltniss zwischen den Erkrankungen der Oberlippe und 
Unterlippe an Carcinom gestaltet sich nach B e r g m a n nl) wie 1 : 25,5, 
d. h. auf einen Fall yon Krebs der Oberlippe kommen 25,5 der Unter- 
lippe. Nach den Befichten anderer Autoren ist die Oberlippe doeh 
etwas haufiger afficirt; aus der Bonner Klinik ergiebt sich ein Ver- 
hRltniss wie 1 : 17, aus den Journalen der hiesigen Klinik wie 1 : 12. 
Was die Betheiligung der beiden Gesehleehter an Lippenkrebs- 
erkrankungen anlangt, so war alas Ueberwiegen des mannlichen Ge- 
sehlechts bet den Unterlippencarcinomen schon lange ~ekannt. Wie 
Bergmann (siehe oben) angiebt, sind unter 100 Fallen yon Krebs 
der Unterlippe 90,78 Manner und 9,22 Weiber. Ueber das Verh~ilt- 
niss an der Oberlippe giebt die nachstehende Tabelle S. 369 Aufschluss. 
Reehnet man die Zahlen der letzten Reihe auf 100 urn, so er- 
giebt sieh, dass unter 100 Fallen yon Oberlippenearcinom 67,7 M~inner 
und 39~3 Weiber sind. Also auch hier ist das miinnliehe Geschleeht 
das am haufigsten befallene. 
1) Dorpater reed. Zeitschrift. 1871. Bd. II. S. 22S. 
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Ftlr die hiesigen Patienten ergab sieh als durehsehnittliehes Alter, 
in welehem sie zur Operation kamen, das 60. Lebensjahr. - -  Den 
oben angeflihrten Krankengeschichten arts der Bonner chirurgisehen 
Klinik zufolge, welche Herr Prof. Dr. T rende lenburg  die Gtite 
hatte mir zugehen zu lassen, betrug das durchschnittliehe Alter, in 
welchem es wegen Oberlippencarcinom zHr 1. Operation kam, ftir 
M~inner 54 Jahre, far Frauen 57,7 Jahre. 
Was den Sitz der Erkrankung anlangt, so scheint die linke Seite 
der Oberlippe die bevorzugte zu sein; weniger haufig war die Mitte 
und noch seltener die rechte Seite affieirt. In vielen Fallen fehlt 
eine genaue Bezeiehnung des Sitzes. Gleieh wie das Unterlippen- 
carcinom befiillt auch der Oberlippenkrebs meist Leute, welehe der 
,arbeitenden" Klasse angehSren, Bauern, Tagliihner u. s. w. 
Weshalb das miinnliche Geschleeht in so unangenehmer Weise 
yore Lippenkrebs bevorzugt wird, dartiber sind die verschiedensten 
Hypothesen und Vermuthungen geaussert women. Seitdem SSmm e r- 
r ing  1795 die Behauptung aufgestellt hat, dass der Lippenkrebs dort 
am haufigsten vorkomme, wo aus Pfeifen geraueht werde, und dass 
durch den Druek der Pfeife die Unterlippe zur Erwerbung des Krebses 
in h~iherem Maasse disponirt werde, hat man ziemlich allgemein die 
Tabakspfeife als die Causa peecans betraehtet. Indessen befriedigend 
ist diese Erkl~irung nieht. Das Ueberwiegen des Unterlippencarci- 
noms bei M~innern ist so stark, dass wir der Pfeife allein die Sehuld 
nicht zumessen kiinnen. Hier in Strassburg kommen beispielsweise 
auf 84 Unterlippenkrebse b i M~innern nur 4 Falle von Unterlippen- 
krebs bei Weibern. - -  Das Ueberwiegen des mannliehen Geschleehtes 
und die relative Seltenheit der Oberlippencareinome wird uns stets 
ein Geheimniss ein, so lange wir die eigentliehe Ursaehe des Carci- 
noms nicht kennen. 
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In den yon uns angeftihrten FRllen ist meist gar keine Ursache 
angegeben; 2real war eine Verwundung, 3mal Lupus dem Auftreten 
des Krebses vorhergegangen. Auf einen Punkt m~cht'en wir noch 
hinweisen, der uns yon nieht geringer Bedeutung erscheint und auf 
den auch Trende lenburg  1) aufmerksam gemaeht hat: n~ml ich  
auf  das so t iberaus hRuf ige Vorkommen yon Defeeten  in 
der Haut ,  thei ls  k t lnst l ieh  gesetz ten  (s iehe Fa l l  Nr. 6 und 
Nr. 16)~ the i l s  spontan  bei  E rk rankungen der  Haut  ent-  
s tandenen (siehe Fa l l  Nr. 1, 2, 18). Nur  d ies  e ine ,  das 
Feh len  e iner  sehUtzenden Ep idermis ,  ist e in a l len  an-  
geb l iehenUrsaehen in g le icherWeise  zukommendes  ge- 
meinsames  Moment.  
Der Beg'inn des Leidens wird in der versehiedensten Weise ge- 
sehildert; der Krebs begann bald in einer Warze (Fall Nr. 8, 13), 
bald als Kniitehen (Fall Nr. 10, 18, 19), bald kam es zur Blasen- 
bildunff (Nr. 9, 1 l, 17) oder gleieh zu einer Erosion oder Ulceration. 
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